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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: Encontrar una técnica adecuada que nos ayude con 
instrumentación mecánica y que sea de fácil manejo, para alcanzar así el 
debridamiento, la forma adecuada y eliminar las irregularidades de las paredes de los 
conductos radiculares es un gran reto. 
OBJETIVOS:   Evaluar la forma final de los conductos radiculares  de las raíces 
mesiales de molares inferiores con la técnica Twisted Files y  Bio Race.  
Analizar la forma final de los conductos a 2 y 5 mm. del ápice radicular, 
conformados con la técnica de instrumentación Bio Race.  
Analizar la forma final de los conductos a 2 y 5 mm. del ápice radicular conformados 




MATERIALES Y MÉTODOS: Para tal efecto se seleccionaron 12 raíces mesiales 
(24 conductos) de molares mandibulares debidamente conservadas, que presentaran 
conductos separados a todo lo largo del eje longitudinal de la raíz. 
Cada una de las raíces mencionadas se colocó en una resina transparente, en un 
molde de aluminio siguiendo la técnica del Dr. Bramante modificada. 
Se realizaron cortes a 2 y 5 milímetros del foramen apical y se le tomaron fotografías 
con microscopio estereoscópico de luz. Se instrumentó cada raíz con las 2 técnicas 
de instrumentación a evaluar. 
Posteriormente se volvió a observar con el microscopio de luz y se comparó la forma 
inicial de conducto con la forma final asignándole a cada corte la forma 
correspondiente en la tabla de evaluación como: circular, ovoideo e irregular. Se 
analizaron las pruebas estadísticas de análisis subjetivo y análisis de imagen (por 
Computadora). 
RESULTADOS: Twisted Files: la forma resultante después de ser tratados los 
conductos con esta técnica fue la siguiente: 
·       A los 2mm tercio apical terminaron siendo más circulares los conductos con un 
50%, ovoideo 25%, irregulares 16.67% y semicircular 8.33%. (Grafica 1) 
·       A los 5mm tercio apical terminaron siendo más circulares y semicirculares los 
conductos con un 41.67%, ovoideo 16.67 y resultando ningún conducto irregular. 
(Grafica 2) 
  
B)    BioRace: la forma resultante después de ser tratados los conductos con esta 
técnica fue la siguiente: 
·       A los 2 mm tercio apical resultaron 41.67% conductos circulares, 25% 
ovoideos, 16.67% semicirculares e irregulares. (Gráfica 1) 
·       A los 5 mm tercio apical resultaron 41.67% conductos circulares y ovoideos, 





CONCLUSIONES: No se encontró evidencia estadística suficiente para determinar 
una influencia en la forma de los conductos dependiendo de la técnica empleada, Se 
asegura con un 95% de confiabilidad que no existe relación estadísticamente 
significativa entre la técnica empleada y la forma del conducto en las evaluaciones 
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The aim of this study: to compare the work of the implementation with rotary files 
Bio Race and Twisted Files in moderately curved canals. 
Methods 
Twelve mesial roots (24 canals) of mandibular molars were selected. Properly 
preserved submit separate throughout the length axis of the root canals. Each of the 
roots above was placed in a transparent resin, in an aluminum mold using the Dr. 
Bramante modified technique. 
Cuts at 2 and 5 mm were conducted from the apical foramen and were taken 
photographs with stereoscopic light microscope. Each root was instrumented with 2 
rotary files to evaluate. 
Later, were analyzed again noted with the light microscope and the initial shape of 
duct was compared with the final shape assigning each cut accordingly in the 
assessment table as circular, ovoid and irregular. Statistical tests of subjective 
analysis and image analysis (Computer). 
Conclusions 
Rotary instrument Bio Race results statistically significantly to the technical than 
Twisted Files. 
____________________________ 
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El poder eliminar el tejido pulpar del sistema de conductos radiculares es de gran 
importancia para el endodoncista, ya que este tejido es el responsable de la 
permanencia de lesiones periapicales cuando no es adecuadamente removido, por lo 
que las técnicas de instrumentación están en constante desarrollo. 
 
Encontrar una técnica adecuada que nos ayude con instrumentación mecánica y que 
sea de fácil manejo, para alcanzar así el debridamiento, la forma adecuada y eliminar 
las irregularidades de las paredes de los conductos radiculares es un gran reto. Ya 
que durante la instrumentación se corre el riesgo de transportación del foramen 
apical, perforaciones y fracturas de instrumentos, lo cual nos puede conducir al 
fracaso de dicho tratamiento. 
 
Es de suma importancia conocer la anatomía interna de los conductos a diferentes 
niveles para ejecutar un tratamiento endodóntico exitoso. La forma inicial del 
conducto radicular es muy variable. Puede presentar diversas y complejas anatomías, 
como presencia de istmos, conductos ovales, conductos irregulares, curvaturas y 
conductos accesorios, entre otros. 
 
Será posible alcanzar después de la instrumentación mecánica la limpieza y forma de 
los conductos radiculares que nos permita posteriormente una adecuada obturación 








     Los conductos radiculares se mostrarán más circulares utilizando los 







   Evaluar la forma final de los conductos radiculares  de las raíces mesiales de 
molares inferiores con la técnica Twisted Files y  Bio Race.  
 
1.1 Objetivos Específicos. 
 Analizar la forma final de los conductos a 2 y 5 mm. del ápice radicular, 
conformados con la técnica de instrumentación Bio Race.  
 Analizar la forma final de los conductos a 2 y 5 mm. del ápice radicular 







     La terapia endodóntica involucra el tratamiento de tejido pulpar vital y necrótico 
en pacientes que puedan conservar sus dientes naturales en función y estética. A 
pesar de que el éxito endodóntico depende de muchos factores, uno de los más 
importantes es la preparación del conducto. (Peters, 2004). 
 
       El objetivo del tratamiento endodóntico es la limpieza, desinfección y el 
completo sellado del sistema de conductos radiculares. La conformación del 
conducto es un aspecto crítico en el tratamiento de endodoncia debido a que influye 
en el resultado de las fases subsecuentes como lo es la irrigación y la obturación. Una 
vez que el conducto es preparado, éste debe tener una conicidad uniforme, 
incrementar el diámetro desde la porción apical hacia el orificio de la entrada del 
conducto. Esta preparación proporciona suficiente espacio para los irrigantes, la 
completa limpieza del conducto y una efectiva obturación. (Shilder, 1974). 
 
La curvatura del conducto y el uso de instrumentos de calibres grandes dan por 
resultado el fracaso en la obtención de los objetivos. Estudios previos han 
demostrado la dificultad de mantener el conducto en el centro durante la limpieza y 




La limpieza y la preparación son palabras de acción que identifican con exactitud los 
dos objetivos principales de trabajar los conductos radiculares, aunque es necesario 
considerar cada criterio por separado. 
Shilder en 1974, definió la meta general de la preparación de un conducto como 
sigue: 
“Es preciso limpiar y preparar los conductos radiculares; limpiarlos de residuos 
orgánicos y prepararlos para recibir una obturación tridimensional hermética de todo 
el conducto radicular". 
Consiste en retirar del sistema de conductos radiculares los irritantes existentes o 
potenciales, aunque el objetivo es eliminarlos, sólo ocurre una reducción importante. 
Los irritantes constan de lo siguiente: bacterias, productos bacterianos de desecho, 
tejido necrótico, desechos orgánicos, tejido vital, productos salivales de desecho, y 
otros. Sin duda el contenido necrótico de un espacio pulpar es un irritante poderoso. 
(Shilder, 1974) 
Kerekes y Trostad en 1977 midieron las dimensiones de conductos de molares, 
determinando que el instrumento necesario para crear preparaciones circulares, a 
1mm del ápice en raíces bucales y mesiales de molares superiores e inferiores seria 
de # 40 al #60 para lograr una buena redondez. 
 
Ruddle y Malagnino, 1999. Concordaron en que la ubicación de la curvatura del 
conducto es un factor importante para poder trabajar con el instrumento endodontico. 
Cuando la curvatura está localizada en la porción coronal, el instrumento está sujeto 
al máximo estrés ya que es el área en donde el diámetro es mayor. Lo más peligroso 
incluso para los clínicos más experimentados es el potencial de pérdida de estructura 
durante el conformado o una perforación al tratar de crear un acceso adecuado.
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Shilder, 1974, la resumió así: 
"Producir una forma cónica continua desde la porción apical hasta coronal. La 
preparación apical debe ser tan pequeña como sea posible y quedar en su posición 
espacial original." 
Las dimensiones del conducto, su forma y curvaturas, así como las propiedades 
físicas de los que se usan para prepararlos, obstaculizan la posibilidad de lograr una 
preparación cónica y uniforme, ya que la mayoría de los conductos son curvos y los 
instrumentos relativamente rígidos. Las técnicas de limpieza y preparación de los 
conductos radiculares difieren como consecuencia de las investigaciones de nuevos 
instrumentos y técnicas.  
 
 
Clasificación de los instrumentos endodónticos 
Los instrumentos endodónticos para preparar los conductos radiculares se subdividen 
según su forma de empleo: 
Grupo I 
Son instrumentos únicamente de uso manual como por ejemplo: limas tipo K (Kerr), 
limas H (Hedstrom), tiranervios ó sondas barbadas, condensadores y espaciadores. 
Grupo II 
Tienen el diseño semejante que los del grupo I, pero están fabricados para insertarse 
en una pieza de mano. En este grupo se incluyen los instrumentos rotatorios de 
Níquel- Titanio y los léntufos. 
Grupo III Son instrumentos de propulsión mecánica de baja velocidad como por 






     El propósito principal de la instrumentación es el desbridamiento mecánico del 
sistema de conductos y la creación de un espacio para permitir el paso de las 
sustancias antimicrobianas. (Zehnder, 2006). 
 
     El proceso de desbridamiento incluye la instrumentación mecánica en conjunto 
con la irrigación química, esta técnica combinada eliminará la mayoría de las 
bacterias en el conducto, así como el tejido necrótico y la remoción de dentina 
contaminada. (Bystrom, 1983). 
 
       Hay tres cuestiones principales que son consideradas como difíciles y 
controvertidas en la configuración del conducto: a) La identificación, acceso y 
ampliación de los conductos principales sin errores de procedimiento, b) Establecer y 
mantener adecuadas longitudes de trabajo a través del proceso de conformación y c) 
La selección de tamaños y geometrías en la preparación general que permita una 
adecuada desinfección y obturación. (Peters, 2004). 
 
      El tejido duro que rodea la pulpa dental puede adoptar una variedad de 
configuraciones y formas, el conocimiento profundo de la morfología dental, la 
interpretación cuidadosa de las radiografías anguladas, el acceso adecuado al interior 
del diente y su exploración son requisitos indispensables para el éxito del 
tratamiento. La magnificación y la iluminación constituyen ayudas necesarias. 
(Vertucci, 2005). 
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    Se ha destacado la importancia fundamental de la evaluación plena de cada 
radiografía, antes y durante la terapia endodóntica (Friedman et al., 1986). Las 
radiografías, sin embargo, no siempre pueden determinar la morfología correcta, 
sobre todo cuando se toma sólo una visión buco-lingual; la evaluación del sistema de 
conductos radiculares es más precisa cuando el dentista usa la información desde 
múltiples puntos de vista radiológicos, junto con una exploración clínica exhaustiva 
del interior y el exterior del diente. (Peters, 2004). 
 
     El conocimiento de la morfología interna de la raíz es complejo y 
extremadamente importante con respecto a la planeación y ejecución de la terapia 
endodóntica. Las variaciones anatómicas que existen en el sistema de conductos 
radiculares han contribuido al fracaso del tratamiento. (Filbo, 2009). 
 
     La complejidad de la anatomía dental se manifiesta al inicio del procedimiento 
cuando los orificios de los conductos o la totalidad del conducto puede pasarse por 
alto, además irregularidades del conducto, conductos accesorios y deltas apicales son 
en su mayoría inaccesibles para la preparación mecánica; así mismo la curvatura del 
conducto resulta en una remoción asimétrica del material durante la conformación 
ocasionando transportación del conducto en varios grados. El conducto radicular 
generalmente empieza en forma de émbolo en el orificio de entrada del conducto o 
en dirección apical a la línea cervical y termina en el foramen apical que comunica 
con la superficie radicular alrededor de 0mm. / 3mm. del centro del ápex radicular. 
(Peters, 2004). 
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Se han identificaron 8 configuraciones del espacio pulpar: 
Tipo I: Un conducto único se extiende desde la cámara pulpar hasta el ápice (1). 
Tipo II: Dos conductos separados salen de la cámara pulpar y se unen cerca del ápice 
para formar un conducto (2-1).  
Tipo III: Un conducto sale de la cámara pulpar y se divide en dos en la raíz; los 
conductos se funden después de salir para salir como uno solo (1-2-1). 
Tipo IV: Dos conductos distintos y separados se extienden desde la cámara pulpar 
hasta el ápice (2).  
Tipo V: Un conducto sale de la cámara pulpar y se divide cerca del ápice en dos 
conductos distintos con forámenes apicales separados (1-2).  
Tipo VI: Dos conductos separados salen de la cámara pulpar, se funden en el cuerpo 
de la raíz y vuelven a dividirse del ápice para salir como dos (2-1-2).  
Tipo VII: Un conducto sale de la cámara pulpar, se divide y después vuelve a unirse 
en el cuerpo de la raíz, y finalmente se divide otra vez en dos conductos 
distintos cerca del ápice (1-2-1-2).  
Tipo VIII: Tres conductos distintos y separados se extienden desde la cámara pulpar 
hasta el ápice. (Vertucci et al., 1974). 
  
     Antes de comenzar el tratamiento, el endodoncista no puede determinar con 
precisión el número real de los conductos radiculares presentes, la anatomía del piso 
de la cámara pulpar y la pared proporcionan una guía para determinar la morfología 
que está realmente presente (Peters, 2004). La unión cemento-esmalte es el punto de 
referencia anatómico más importante para determinar la ubicación de la cámara 
pulpar y los orificios de los conductos. (Vertucci, 1974). 
 
     La magnificación y la iluminación son auxiliares para la evaluación de los 




     Molares mandibulares usualmente tienen dos raíces, sin embargo ocasionalmente 
tres raíces están presentes con dos o tres conductos en mesial y uno, dos o tres 
conductos en la raíz distal; ocasionalmente tienen una raíz distolingual adicional. 
(Peters, 2004).  
 
 La incidencia del conducto medio-mesial está presente en el rango de 1% al 15% 
encontrado entre el conducto mesiobucal y mesiolingual. La raíz distal puede 
contener un conducto llamado conducto distal o bien poseer un conducto distobucal 
y distolingual. (Peters, 2004). 
Se han identificaron 5 tipos de istmos que se pueden presentar:  
Tipo I: Dos o tres conductos sin comunicación.  
Tipo II: Dos conductos con una definida comunicación entre ellos.  
Tipo III: Tres conductos con una definida comunicación entre ellos. 
Tipo IV: Los conductos se extienden dentro del área del istmo.  
Tipo V: Comunicación verdadera a todo lo largo del istmo. 
El tipo más frecuente de istmos encontrado en raíces mesiales de molares inferiores 
es el tipo V. (Hsu y Kim, 1997).  
 
     Los métodos de análisis de curvaturas resultan de gran utilidad al brindar 
información más precisa del nivel de complejidad, permitiendo realizar una correcta 




Wu, 2002. Concluyó que al preparar el conducto con 3 limas más grandes que la 
primera lima que ajustó, se asegura la remoción de la capa interna de la dentina de 
todas las regiones del conducto. La primera lima que ajusta no es segura para 
determinar el diámetro apical.Un método para obtener el grado de curvatura consiste 
en trazar una línea paralela al eje longitudinal del conducto en el tercio coronal, una 
segunda línea trazada desde el foramen apical hasta que se intersecta el punto donde 
la primera línea deja el eje axial del conducto y finalmente se mide el ángulo 
formado. Se clasifican como rectos desde 0 a 5 grados, moderados de 10 a 20  grados 
y severos de 20 o más grados. (Schneider, 1971). 
 
      Se ha estudiado el grado de curvatura de las raíces mesiales de molares inferiores 
y el efecto que sufren al instrumentar sobre las curvas con instrumentos rotatorios en 
la porción coronal de la raíz. El promedio de grado de curvatura para los conductos 
mesiobucales es de 28.7 y para los conductos mesiolinguales de 27.2. (Cunningham y 
Senia, 1992). 
 
Se ha demostrado que los instrumentos rotatorios de níquel-titanio (NiTi) permiten la 
conformación de conductos radiculares, curvas estrechas de manera más eficiente y 
más eficaz de los instrumentos manuales de acero inoxidable, sin embargo, la 
búsqueda continua de instrumentos aún más eficaces y más seguros ha dado lugar a 
nuevos sistemas rotatorios que se introducen en una base regular. (Merrett, 2006). 
 
        Los objetivos básicos de la limpieza y conformación del sistema de conductos 
radiculares son: a) Eliminar los tejidos blandos y duros infectados, b) Proporcionar 
acceso a las soluciones de irrigación y desinfección hasta la zona apical, c) Crear 
espacio para la colocación de medicamentos y la subsecuente obturación y d) 
Conservar la integridad de las estructuras radiculares. El término conformación y 
limpieza refleja más correctamente el hecho de que los conductos ensanchados 
dirigen y facilitan la acción desinfectante de los irrigantes y la eliminación de la 





Las técnicas de instrumentación realizaron una preparación aceptable en conductos 
radiculares curvos. Cabe señalar, sin embargo, que la técnica recomendada por el 
fabricante no siempre es el más beneficioso para cada anatomía. Por otra parte, las 
características de los instrumentos no deben confundirse con las características de la 
técnica. La secuencia y la profundidad a la que se utilizan los instrumentos pueden 
alterar los resultados.  Uyanik, 2006). 
 
Los objetivos biológicos se dirigen a que la forma de la preparación y la eficacia 
antimicrobiana estén íntimamente relacionadas entre sí través de la remoción de 
dentina infectada y el uso de irrigantes. (Cohen, 2008). 
 
       Los objetivos mecánicos señalan como importante incluir completamente los 
conductos originales en la preparación, lo cual no es posible con las técnicas 
actuales. Evitar los errores de preparación como las deformaciones y las 
perforaciones; quizás éstos factores no afecten por sí mismos el éxito del tratamiento, 
más sin embargo pueden hacer que partes del sistema de conductos radiculares sean 
inaccesibles a la desinfección. (Cohen, 2008). 
 
         
En los estudios que investigan la capacidad de conformación de instrumentos de 
endodoncia, técnicas radiográficas de doble digital de 10, 11, 12, 13 y micro - 
tomografía computarizada 4, 9, 14, 15 se utilizan actualmente para la evaluación del 
transporte del canal. Las técnicas radiográficas de doble digitales son fáciles de usar, 
de bajo costo, y potencialmente informativa en función del tema objeto de la 




Los nuevos materiales y métodos utilizados en la producción de instrumentos 
rotatorios de NiTi pueden contribuir al desarrollo de la preparación del canal 
radicular, sin embargo, el número de estudios que investigan estos nuevos materiales 
y métodos comparativamente es limitado. El objetivo de este estudio fue comparar la 
capacidad de formación de 6 sistemas rotativos diferentes NiTi y acero inoxidable K- 
Flexofile midiendo el transporte del canal en los canales mesiovestibular de los 
primeros molares superiores que tenían una curvatura canal entre 30 ° -40 ° y la 
curvatura de la raíz radio entre 4-9 mm. 
 
 
   Instrumentos de Níquel Titanio 
 
     Desde principio de la década de 1990 se han introducido en la práctica de la 
endodoncia varios sistemas de instrumentos fabricados de Níquel-Titanio. Las 
características de diseño específicas varían, como el tamaño de la punta, la conicidad, 
la sección transversal, el ángulo helicoidal y la distancia entre las estrías. (Cohen, 
2008). 
 
  Dos propiedades de la aleación de Niquel-Titanio tienen interés en endodoncia: la 
superelasticidad y alta resistencia a la fatiga cíclica. Estas dos propiedades permiten 
usar con éxito instrumentos de rotación continua en los conductos radiculares curvos. 
Han disminuido sustancialmente la incidencia de varios problemas clínicos, como 
bloqueos, escalones, transportación y perforaciones; sin embargo tienen tendencia a 
fracturarse con más facilidad que los instrumentos manuales. (Cohen, 2008). 
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  La preparación endodóntica de cualquier diente debe consistir en tres procesos: 
acceso coronal, acceso radicular y la instrumentación apical. (Georing, 1982). El 
acceso coronal y radicular se realiza para obtener un acceso directo en línea hacia al 
tercio apical del conducto (Georing, 1982; Pettiett, 1999). 
 
Un tratamiento endodóntico depende de una limpieza a fondo y de conformación de 
conductos radiculares.  En los estudios morfológicos de Peters y Hubscher en el 2003 
muestran la complejidad de la anatomía del conducto radicular se ha planteado en 
forma explícita. Las variaciones de secciones del conducto, irregularidades y la 
diversidad de la curvatura asociada, hacen que las fallas del procedimiento sean casi 
inevitables. Modelar el conducto de la raíz mediante la preservación de curvatura es 
uno de los principales parámetros utilizados para el análisis de los métodos o 
instrumentos desarrollados para la preparación del conducto radicular. (NiTi) 
instrumentos rotatorios han ido cambiando de forma continua en los últimos 20 años 
para darse cuenta de éxito este parámetro. Uno de estos campos de alteración son los 
estudios que se centraron en la estructura química directa de la aleación para hacer al 
NiTi más duradero y más eficaz. Por lo tanto, el material de NiTi M - alambre, que 
se sugiere para ser más flexible que el 55 - de nitinol y más resistente a la fatiga 
cíclica y con más eficiencia de corte, se ha producido. El primer sistema de 







Los métodos para la preparación de conductos en endodoncia han evolucionado 
lentamente a través de las décadas. Un gran salto se dio con la aparición de las limas 
rotatorias de níquel titanio sobre el uso de las fresas Gates Glidden y las limas 
manuales a principio de los 90’s. A pesar de este avance, incluso en la actualidad, 
muchos clínicos siguen instrumentando a mano. Las técnicas e instrumentos 
rotatorios de níquel titanio existentes, aunque efectivos, han causado inquietudes 
referentes a la fractura y transportación.  
La Twisted File representa el primer punto de partida real sobre el resto de las limas 
rotatorias de níquel titanio, y el avance más dramático en la preparación de 





  RaCe 
 
    La lima RaCe empezó a fabricarse en 1999 y es distribuida actualmente por 
Brasseler (Savannah, GA). El nombre significa reamer with alternanting cutting 
edges (ensanchador con bordes cortantes alternos). La microscopía óptica de la lima 
muestra áreas retorcidas alternadas con áreas rectas; este diseño reduce la tendencia 
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de la lima a enroscarse en el conducto radicular. 
   La calidad de la superficie de la lima RaCe ha sido mejorada mediante un pulido 
eléctrico. Las puntas son redondas no cortantes, y los instrumentos están codificados 




La mayoría de los sistemas de instrumentación requieren un paso más para lograr un 
tamaño adecuado en el tercio apical. Esto resulta en instrumentos adicionales, tiempo 
y gasto para el practicante. 
La secuencia BioRaCe es única, ha sido especialmente diseñada para lograr 
los tamaños requeridos en apical sin la necesidad de una etapa adicional y de más 
instrumentos rotatorios. Si se usa según las instrucciones, la mayoría de los 
conductos se pueden limpiar con 5 instrumentos rotatorios  NiTi. Así, con el uso del 
único sistema BioRaCe, el objetivo biológico del tratamiento de conductos 
radiculares se consigue sin comprometer la eficiencia. 
 
El Sistema BioRaCe NiTi rotatorio utiliza una sección modificada por secuencia 
cónica variable de forma segura y eficiente para los tamaños mínimos requeridos en 
la preparación apical. 
Los escariadores (sección transversal triangular) contienen muchas funciones 
patentadas, incluyendo un consejo de seguridad y precisión "RACE" de diseño 
(Rotary alterna filos de corte) que ayuda a mantener el instrumento rotatorio centrado 
en el conducto sin la necesidad de áreas radiales 
BioRaCe es el sistema de instrumentación de elección para aquellos clínicos que 















La limpieza y conformación del conducto radicular han sido reconocidas como una 
fase importante en la terapia endodóntica.  Cuando se presentan curvaturas, la 
preparación endodóntica se vuelve más difícil, y existe una tendencia de todas las 
técnicas de preparación para desviar el conducto preparado lejos del eje original 
(Gergi et al., 2010). 
 
Los instrumentos de Níquel Titanio rotatorios con las técnicas de fabricación  más 
recientes se evaluaron los efectos del ciclo de autoclave múltiples sobre la fatiga 
cíclica de limas GT X Series y  Twisted. (Hilfer et al., 2011). 
 
Un inconveniente importante de pruebas de laboratorio más el comportamiento de 
fatiga de NiTi instrumento rotatorio es que uno no ha sido capaz de eliminar la 
confusión  por varios factores, como propiedades de los materiales, el diseño y las 
dimensiones del instrumento. (Ya Shen, 2011). 
 
Se compararon dos instrumentos de NiTi con diferentes diseños. Instrumentos 
FlexMaster  tienen una sección transversal triangular convexa sin tierras radiales, tres 
filos de corte, un ángulo de corte negativo y una punta no cortante  y reportado para 
ser adecuado para la preparación de los conductos radiculares curvos pero con un 
riesgo de transporte del conducto menor. Los instrumentos de la  marca (FKG 
Dentaire compañía , la- Chaux -de- Fonds , Suiza) tienen un diseño innovador se 
refleja en sus Reamers nombres con alternancia de Cuchillas, se han reportado como 






Se ha demostrado mejores formas del conducto con instrumentos rotatorios de NiTi, 
parece razonable recomendar el uso de instrumentos rotatorios de NiTi, por ejemplo 
GT o limas ProTaper, en el ámbito clínico. (Gekelman, 2009). 
 
Se investigaron varios parámetros de la preparación del conducto radicular con tres 
diferentes sistemas NiTi rotatorios: Hero Shaper, ProTaper. Los parámetros 
evaluados fueron: cambios en el volumen del conducto radicular y área de sección 
transversal del conducto, transporte y tiempo de trabajo, volumen de post 
instrumentación y área de sección transversal de los conductos radiculares y la 
medida de transportación se calcularon utilizando software de análisis de imagen y, a 
partir de entonces, se sometió a análisis estadístico. No hubo diferencias entre los 
sistemas rotatorios en cuanto a tiempo de trabajo. (Uyanik, 2006). 
 
Otro avance en la producción de instrumentos rotatorios de NiTi es Twisted File. 
Sistema de instrumento rotatorio producido con la deformación plástica a través de la 
aplicación de calor fase-R y contorsión perno. Los instrumentos que pertenecen a 
este sistema se han reivindicado a ser más flexibles y más resistentes a la fatiga 
cíclica, para proceder en el centro del conducto, especialmente en conductos curvos, 







11.1 Universo del estudio. 
   
 
12 primeros y segundos molares inferiores recién extraídos del humano, 
obtenidos de clínicas del IMSS. 
 
11.2 Tamaño de la muestra 
 
Considerando que la muestra debe ser representativa del universo de donde es 
elegida, debe reunir todas las condiciones o características de dicha población, de 
manera que sea lo más pequeña posible sin sacrificar exactitud ni precisión. 
La muestra que será aplicada para el desarrollo del presente proyecto debe reproducir 
las características del universo, por ello se determinará cuántos elementos se deben 
incluir en la muestra y hasta qué punto pueden generalizarse a la población. Ambas 
características convergen en la exactitud y precisión para evitar incurrir en errores al 

















Determinación del tamaño de la muestra 
 
Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa (Forma de las 
paredes de los conductos radiculares) donde además, se trata de una población 












Para el presente proyecto se han determinado los siguientes valores con base a la 
tesis titulada “Evaluación de dos diferentes técnicas de instrumentación Light Speed 
y Profile en conductos moderadamente curvos: Un estudio comparativo” que fueron 
aplicados para determinar el tamaño de la muestra: 
 





















   1250.11 n   
 
De aquí se obtiene que el número total de piezas de estudio será de 12 primeros y 
segundos molares inferiores, los cuales serán distribuidos en 2 grupos de 6, uno para 






11.3. Criterios de Selección 
 
11.3.1 Criterios de Inclusión. 
 
 Primeras y segundas molares inferiores extraídas del humano, 
debidamente conservadas. 
 Con raíz mesial intacta al examen clínico.  
 Con ápices completamente formados. 
 Con conductos viables. 
 Conductos no calcificados. 
 Grado de curvatura menor de 40º según la clasificación de 
Schneider.  
 
11.3.2  Criterios de Exclusión. 
 
 Molares con raíz mesial fracturada. 
 Resorción radicular. 
 Incompleta formación de la raíz. 
 Ápices inmaduros. 
 Conductos con tratamiento endodóntico previo. 
 Conductos calcificados o estrechos  o una curvatura mayor de 40 




11.3.3  Criterios de Eliminación.  
 
 Instrumentos fracturados dentro del conducto radicular durante el 
procedimiento. 
 Dientes fracturados durante el proceso. 
 
 
11.4          Definición de Variables. 
 
     Las variables independientes: las técnicas de instrumentación Bio RaCe y Twisted 
Files. 
 





Descripción del procedimiento 
Se recolectaron  12 primeros y segundos molares inferiores extraídos del humano 
que conservaban  la integridad de sus raíces, los cuales se almacenaron en solución 
fisiológica con cinco gotas de hipoclorito de sodio, para eliminar el tejido remanente 






Fase II  
Se tomaron radiografías en un ángulo mesiodistal y bucolingual para conservar la 
anatomía y valorar el grado de curvatura, tomando en cuenta el procedimiento y la 
clasificación según Schneider. Con una lima # 6, 8 o 10 tipo K se comprobó la 
patencia de los conductos y se verificó la cavometría observando la punta de la lima 






En la superficie externa de la raíz mesial se realizaron marcas perpendiculares al eje 










Para prevenir que la resina acrílica industrial marca plastiforma con consistencia 
líquida en la que se colocaron los órganos dentarios se introdujera dentro de los 
conductos, se selló el tercio apical de la raíz mesial con cera rosa, el área de 
amputación de la raíz distal y la cara oclusal. Una base de cera rosa se le unió a la 
pieza dental por la cara oclusal, esta base hizo la función de soporte para fijar la 








Fase IV  
Se utilizó un cubo a base de aluminio según especificaciones de la técnica de 
Bramante modificada, que consiste en 4 paredes de las cuales 2 presentan ranuras 
que sirvieron de retención y 2 más con caras lisas. Como base se utilizó una loseta de 
vidrio, aceite desmoldante en spray y plastilina para sellar espacios por donde 
pudiera escaparse la resina. 
El desmoldante de resina fue aplicado en las caras internas del cubo, para evitar 
complicaciones al momento de desensambarlo. Se colocó la resina acrílica cristal con 







Preparación de la resina 
Se ajustó la báscula gramera con el vaso encerado a 0 gramos, para que el peso del 
vaso no afecte los componentes de la mezcla. Con la báscula en 0, se pesaron 50 grs. 
de resina. En un vaso diferente se pesaron los 10 grs. de monómero. Se mezclaron 
estos 2 componentes en un vaso encerado usando un abatelenguas de madera. Una 
vez conseguida una mezcla uniforme se añadieron 25 gotas de promotor y se 
mezclaron por un minuto, hasta que se consiguió un color uniforme. Se colocó una 
pequeñísima cantidad de colorante rojo, una bolita de diámetro de .5mm. Luego se 
añadieron las 30 gotas del catalizador, mezclando durante un minuto. Se vibró la 
mezcla para eliminar burbujas de aire. Se dejó reposar la mezcla por unos segundos y 
se vertió  poco a poco en el interior del cubo ya montado en su base verificando que 
no se derramara la resina y que no bajara el nivel de la misma. Se colocó la muestra 
en el cubo de forma que la cara bucal estuviera próxima a una cara lisa del cubo. Una 












Cada muestra se seccionó basándose en una línea que se trazó con lapicero a los 2 y 
5 mm. del  vértice apical, esto con la ayuda de un disco 12 High Concentration, 











Se usó un estereomicroscopio digital calibrado marca Motic con cámara fotográfica 
incorporada y software, Motic Digital micros Optic industrial group Co, France) que 
permite realizar mediciones a escala. Se utilizó un rango de magnificación de 10x a 
20x. Se tomaron los registros radiográficos preoperatorios de cada corte y se registró 
la magnificación y distancia lente- muestra. Se tomaron fotografías con el 
microscopio digital marca Motic, siendo estas, las fotografías preoperatorias, Un 
segundo registro se tomó después de instrumentar, para superponer las imágenes con 
el programa Photoshop CS. 
 
 
Técnica plataforma radiográfica 
Se colocó el cubo de aluminio ensamblado sin las 2 caras lisas del mismo detenido 
con una prensa de plástico, con el cubo de resina dentro de él. Se colocó en una base 
de acrílico siempre en la misma posición con una lima 10 tipo K dentro de un solo 
conducto para observar la cavometría y su curvatura. Posteriormente se instrumentó 
cada conducto y se tomaron   imágenes postoperatorias, para poder comparar éstas 





Morfología de los conductos postinsrumentacion 
  
La anatomía final encontrada en los dos cortes transversales hechos a los 12 dientes 
fue la siguiente: 
  
La mayoría de los conductos a los 2 y 5 mm fueron en mayor porcentaje circular 
45.83% Y 41.67% respectivamente. 
  
A)    Twisted Files: la forma resultante después de ser tratados los conductos con 
esta técnica fue la siguiente: 
·       A los 2mm tercio apical terminaron siendo más circulares los conductos con un 
50%, ovoideo 25%, irregulares 16.67% y semicircular 8.33%. (Grafica 1) 
·       A los 5mm tercio apical terminaron siendo más circulares y semicirculares los 
conductos con un 41.67%, ovoideo 16.67 y resultando ningún conducto irregular. 
(Grafica 2) 
  
B)    BioRace: la forma resultante después de ser tratados los conductos con esta 
técnica fue la siguiente: 
·       A los 2 mm tercio apical resultaron 41.67% conductos circulares, 25% 
ovoideos, 16.67% semicirculares e irregulares. (Gráfica 1) 
·       A los 5 mm tercio apical resultaron 41.67% conductos circulares y ovoideos, 
16.67% semicirculares y resultaron ningún conducto irregular. (Gráfica 2). 
  
Los istmos fueron eliminados por los 4 examinadores para la evaluación de  la forma 
de los conductos. Los conductos que poseían estos istmos se les asignaban la forma 







      Evaluación de la forma a los 2 mm según la técnica empleada, Posgrado de Endodoncia 
UANL, Febrero de 2014. 
        BioRace Twisted Files Total 
Forma n % n % N % 
Circular 3 25.00 3 25.00 6 25.00 
Semicircular 5 41.67 1 8.33 6 25.00 
Ovoideo 2 16.67 2 16.67 4 16.67 
Irregular 2 16.67 6 50.00 8 33.33 














      Evaluación de la forma a los 5 mm según la técnica empleada, Posgrado de Endodoncia 
UANL, Febrero de 2014. 
        BioRace Twisted Files Total 
Forma n % n % n % 
Circular 5 41.67 5 41.67 10 41.67 
Semicircular 4 33.33 5 41.67 9 37.50 
Ovoideo 2 16.67 1 8.33 3 12.50 
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Irregular 1 8.33 1 8.33 2 8.33 















Para el éxito de un tratamiento endodontico, el conocimiento de la anatomía radicular 
es esencial, por lo que es muy importante el conocimiento preciso de la morfología 
interna de la cavidad pulpar a diferentes niveles. 
 
En el pasado, los endodoncistas trabajaban con menos información acerca de la 
anatomía interna de los conductos radiculares, y algunos de los casos fracasaban. 
 
Al realizar un tratamiento de endodoncia el tercio apical es el nivel de mayor 
dificultad, ya que por ser la zona más distante a trabajar, tiene menor probabilidad de 
que sea bien instrumentada, existe más dificultad para la penetración de las 
soluciones irrigadoras y por lo tanto la limpieza es difícil de lograr. 
 
Durante este estudio se utilizaron 12 molares humanos extraídos ya que proveen las 
condiciones más cercanas a la realidad a los tratamientos en clínica, como, la forma 
de los conductos, la dureza de la dentina, las curvaturas de las raíces. Mientras que 
en los conductos simulados o creados se presentan en los cortes transversales formas 
circulares diferentes a la anatomía natural de un diente, así como también la dureza 
del material resinoso es muy diferente a la dureza de la dentina. 
 
Los fabricantes de estos sistemas producen una serie de instrumentos con una gama 
de tamaños y diámetros. En el presente estudio se utilizó la misma secuencia de 
instrumentos, aparte de la ampliación inicial durante el orificio. Por lo tanto, los 
resultados proporcionan una comparación directa entre los dos diseños de 





En general, las formas finales del conducto eran aceptables con pocas aberraciones.  
No se encontró evidencia estadística suficiente para determinar una influencia en la 
forma de los conductos dependiendo de la técnica empleada, Se asegura con un 95% 
de confiabilidad que no existe relación estadísticamente significativa entre la técnica 






Seleccionar los dientes para que los grupos de estudio sean lo más similares posibles 
con respecto al diámetro apical del conducto, la forma de los istmos.  
 
Basarse en una radiografía inicial con una lima en el interior de cada conducto bucal 
y lingual en caso de ser una raíz mesial de molar inferior para balancear la selección 
de las muestras de acuerdo al grado de dificultad del ángulo y radio de curvatura del 
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